PIANO DI ELIMINAZIONE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA CONGENITA

PROGRAMMA DELLA SECONDA PARTE DEL CORSO

11 novembre 2004

Gentili colleghi,

come sapete, il Programma di formazione a sostegno del Piano di eliminazione consta di due parti distinte. 

La prima prevedeva la conduzione a cascata di due giornate con programma e materiali standard, con lo scopo di presentare il Piano, i suoi obiettivi e le sue azioni, in modo omogeneo su tutto il territorio nazionale e a tutti gli operatori coinvolti. Queste due giornate sono state presentate ai referenti regionali nel  giugno 2003, e condotte ad oggi nella quasi totalità delle Regioni.

La seconda parte prevede invece la conduzione di due ulteriori mezze giornate a livello di ASL, con l’obiettivo di valutare l’attività svolta al termine del 2004, primo anno di attività. Queste due mezze giornate hanno un taglio più calato in ogni realtà territoriale, con la revisione e l’utilizzo dei propri dati. Si configurano quindi come un vero e proprio momento di analisi e ritorno delle informazioni, componenti essenziali  di ogni programma di Sanità Pubblica. 

Per condurre queste due mezze giornate è stato preparato del materiale composto sia da presentazioni che da esercitazioni. Come vedrete dal programma allegato, il materiale prevede un percorso comune dedicata alla valutazione della campagna straordinaria (prima mezza giornata), più quattro argomenti da inserire a scelta nella seconda mezza giornata. 

I quattro argomenti sono stati selezionati in base ai suggerimenti espressi dai referenti regionali durante l’incontro tenutosi lo scorso 18 giugno; proprio perché questa seconda parte del corso è dedicata alle diverse realtà territoriali, parte del materiale è in forma di traccia da completare con i dati locali.

Va inoltre segnalato come il Protocollo di intesa sul Programma di formazione siglato tra Ministero della Salute e Coordinamento interregionale preveda la possibilità di variare i contenuti per una quota non superiore al 30% del programma standard.  E’ quindi possibile affrontare anche argomenti non previsti tra i quattro proposti; tali variazioni andranno presentate e motivate nella relazione finale del corso. 

È comunque importante che tutti, anche chi avesse già condotto le due mezze giornate,  conducesse la parte che riguarda lo stato di avanzamento di della campagna straordinaria, in modo da valutare la situazione locale e le eventuali azioni correttive. 

Vi ricordiamo inoltre che il materiale di informazione per gli operatori sanitari e la popolazione preparato dal Ministero della Salute è scaricabile sia dal sito www.ministerosalute.it, che dal sito dedicato alla campagna straordinaria www.spes.iss.it/morbillo 

Cordiali saluti,

Il gruppo di coordinamento del Piano

Prima parte. Percorso comune.

Valutare l’andamento della campagna straordinaria di vaccinazione 

Andamento della campagna a livello nazionale, regionale e di ASL 


45 minuti

Esercitazione:









1 ora 30 minuti 

Analisi di una situazione distrettuale in cui è stata raggiunta una elevata copertura vaccinale e di una situazione distrettuale a copertura bassa.  

Per ognuna delle due situazioni, esaminare le caratteristiche organizzative in merito a :

-iniziative informative e di comunicazione

-modalità di convocazione e solleciti

-orari ambulatori 

-raccolta e gestione dei dati di vaccinazione 

Individuazione di criticità e punti di forza riguardo all’organizzazione locale 

30 minuti

Ipotesi di risoluzione e loro fattibilità






30 minuti  

Programmazione delle attività del 2005






30 minuti

Seconda parte. Due percorsi a scelta tra i seguenti 

Percorso 1. La gestione di un caso di sospetto morbillo

Revisione dell’andamento del morbillo, 2003-2004





20 minuti

Esercitazione: 









1 ora  

un caso di morbillo in una scuola media






 

Organizzazione locale per la gestione delle segnalazioni di sospetto morbillo 

20 minuti

Le azioni da attuare in caso di sospetto morbillo





20 minuti

Percorso 2. La gestione della attività vaccinale routinaria 
L’invito attivo alla vaccinazione: revisione delle procedure locali



20 minuti

Informare le famiglie: quali messaggi e quali strumenti




20 minuti

La conduzione dell’anamnesi pre-vaccinale: utilizzo della scheda standard

20 minuti

Esercitazione:










1 ora

Caso simulato 

Percorso 3. La gestione degli eventi avversi a vaccino

Revisione delle segnalazioni avverse a vaccino MPR, 1999-2003



20 minuti

Il sistema di farmacovigilanza, interconnessioni in ambito locale



20 minuti 

Criteri per valutare il nesso di causalità degli eventi avversi a vaccino MPR

20 minuti

Esercitazione:










1 ora

presentazione di casi clinici e quiz
Percorso 4.  La gestione dell’anagrafe vaccinale

Revisione delle coperture vaccinali routinarie per MPR, 2003



20   minuti

Organizzazione locale dell’anagrafe vaccinale





20 minuti

Indicatori di efficienza dell’anagrafe vaccinale 





20 minuti

Esercitazione: 









1 ora

Revisione degli indicatori di performance da valutare in sede distrettuale e di ASL 


